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We report a case of Henoch-Schönlein purpura that developed after radical cystectomy. The patient

was a 70-year-old man who visited our hospital with a chief complaint of asymptomatic macroscopic

hematuria and was diagnosed with invasive bladder cancer. After providing one course of gemcitabine and

cisplatin therapy as neoadjuvant chemotherapy, radical cystectomy was performed. Due to postoperative

formation of an abscess just beneath the rectus abdominis muscle, the patient was administered antibiotic

treatment. Purpura developed on postoperative day 23, and was diagnosed as Henoch-Schönlein purpura

based on skin biopsy. Symptoms disappeared approximately 3 weeks later, after initiating treatment with

diaphenylsulfone and prednisolone.

(Hinyokika Kiyo 59 : 663-667, 2013)
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緒 言

Henoch-Schönlein 紫斑（以下 HSP) は細小血管炎に

より四肢の紫斑，腹痛，関節痛，腎障害を呈する疾患

である．主に小児に発症する疾患であり，成人の発症

は全体の約 5％と報告されている．原因としては上気

道感染が先行するものや薬剤性などがある．われわれ

は膀胱癌に対する膀胱全摘術後に発症し，腎機能低下

を伴った 1例を経験したので報告する．

症 例

患 者 : 70歳，男性

主 訴 : 無症候性肉眼的血尿

既往歴 : 心房細動（抗血小板薬内服中），肺炎

現病歴 : 無症候性肉眼的血尿で受診．膀胱鏡・

MRI で左側壁に膀胱腫瘍を認めた．経尿道的膀胱腫

瘍切除術を行い，病理は urothelial carcinoma，G3，

pT2，with carcinoma in situ であった．画像上遠隔・リ

ンパ節転移を指摘されず，術前化学療法・膀胱全摘術

の方針とした．GC 療法 (gemcitabine 1,600 mg・cis-

platine 120 mg) を 1コース施行後肺炎を発症したため

抗生剤による治療を行った．肺炎による全身状態低下

があったため術前化学療法は 1コースで終了とし，膀

胱全摘術施行目的に入院した．

入院時現症 : 血圧 130/75 mmHg，脈拍 75回/分．

入院時検査所見 : 尿検査で WBC 20∼29/H，RBC

30∼49/H を認めたほかは明らかな異常は認めなかっ

た．

入院後経過 : 膀胱全摘出・回腸導管造設術施行．摘

出標本の病理診断は urothelial carcinoma，G3，pTis で

あった．術後 4病日から 38°C の発熱があり尿路感染

を疑いスルバクタムナトリウム・セフォペラゾンナト

リウム 2 g/日，タゾバクタムナトリウム・ピペラシリ

ンナトリウム 9 g/日による抗生剤治療を行うも解熱せ

ず， 8病日に腹部 CT を行った．回腸導管より足側の

腹直筋下・骨盤内に膿瘍を認めたため同部位にカテー

テルを留置し抗生剤をメロペネム 1 g/日に変更した

(Fig. 1）．採取した膿からは methicillin resistant staphy-

lococcus aureus (MRSA) が培養同定された．14病日に

再度創部の培養を行ったところ MRSA が培養同定さ

れたため抗生剤を硫酸アルベカシン 200 mg/日に変更

した．その後解熱傾向となったが，18病日に会陰部疼
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Fig. 1. CT showed abscess under rectus abdominis
8 days after total cystectomy.

痛・硬結・発赤が出現した．感染の悪化を疑い抗生剤

をテイコプラニン 800 mg/日・セフェピム 2 g/日に変

更し症状・炎症所見は改善したが，21病日に両側膝窩

の紫斑を認めた．皮膚生検で毛細血管壁に好中球の浸

潤とフィブリノイド変性を認め HSP と診断された

(Fig. 2）．23病日に両側膝関節腫脹・疼痛と尿中蛋白

1.5 g/day を認めジアフェニルスルフォンを 75 mg/

泌59,10,05-2a

a

泌59,10,05-2b

b

Fig. 2. Histopathological examination of the skin showed perivascular neutrophil infiltration (HE, ×40) (a), (HE,
×100) (b).

泌59,10,05-3

Fig. 3. The postoperative course table.

day で開始した．血液検査所見では IgA 378，凝固第

�因子活性113％で正常範囲内，IgG 2,600 と高値で

あった．ジアフェニルスルフォン開始後紫斑は消退傾

向であったが膝関節痛が改善しないため29病日にプレ

ドニゾロン (PSL) を 30 mg/day で開始した．37病日

には関節痛は改善し PSL を 20 mg/day に減量，尿中

蛋白は 3.57 mg/dl まで減少した．42病日に症状改善

のため退院，PSL は漸減の後89病日に中止した (Fig.

3）．術後化学療法として退院 2 カ月後に GC 療法

(gemcitabine 1,600 mg・cisplatine 120 mg) を 1コース

施行した． 1コース施行中に CTCAE grade 3 の悪心

があり，本人の希望で術後化学療法は 1コースで終了

とした．現在まで紫斑などの症状や蛋白尿は出現せ

ず，膀胱癌も再発・転移を認めていない．

考 察

HSP は IgA 抗体優位の免疫複合体が細小血管に沈

着する全身性の細血管炎である．様々な誘引により

IgA 産生能が亢進し，IgA 免疫複合体が形成されて細

小血管に沈着することで補体や好中球が活性化され

る．それにより炎症性サイトカインや化学伝達物質の
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産生が促進し，好中球の血管外浸潤や血管の透過性亢

進，血管内皮細胞の破壊がおき血管炎が形成され

る1)．

小児に好発するとされ 4∼ 7歳に発症のピークがあ

り，成人発症は全体の約 5％程度と報告されている．

成人では薬剤，食品，寒冷，悪性腫瘍などの多くの誘

因が推測されている1)．HSP の診断基準として The

American College of Rheumatology (ACR) 分類基準

(1990年) では，○1 初発年齢が20歳以下，○2 触知性紫

斑，○3腸管アンギーナ，○4生検で細動脈，細静脈血管

壁に顆粒球浸潤を認める，の 4項目のうち 2項目以上

を満たすとき，87％の感度，特異度をもって HSP と

診断できるとしている1)．本症例では膝窩に触知性紫

斑が出現し皮膚生検で表皮直下に顆粒球の漏出やフィ

ブリノイド変性を認め，ACR 分類基準のうち 2項目

を満たしていたため HSP と診断した．

発症誘因としては感染，薬剤，悪性腫瘍，食物，寒

冷などがある2)．感染に併発する場合小児では上気道

感染が先行することが多いが，成人では上気道炎の先

行は少なく，外科手術後感染に伴い発症した症例の報

告が散見される3)．本症例では術後腹直筋下に膿瘍を

形成し MRSA が培養同定されたが，本症例と同様に

外科手術後のMRSA 感染罹患後に HSP を発症した報

告も認められた4)．

起因菌としては MRSA やA群 β 溶連菌のほかに肺

炎球菌5)，ウイルス感染 (EB ウィルス6)など）などが

報告されている．

成人では HSP を契機に悪性腫瘍が発見されること

もあり，paraneoplastic vasculitis として報告されてい

る．血液癌より固形癌で HSP が出現することが多い

と報告される7)．腫瘍発生により形成された免疫複合

体が血管壁に沈着し血管内皮細胞を障害することによ

り発症する8)．膀胱癌症例でHSP を認めた報告では，

本症例と同じく膀胱全摘後に HSP を発症したものが

1例9)と BCG 療法中に発症したものが 2例10,11)あっ

た．薬剤性としては BCG，ペニシリン，テトラサイ

Table 1. Summary of reported cases with Henoch-Schönlein purpura developed after operation of cancer

No 報告者 年齢/性 悪性腫瘍 術後合併症 症状 治療

1 吉屋ら 50代 M 肺癌 膿胸 腹痛・紫斑 PSL・第�因子

2 窪田ら 75 F 食道癌 腹腔内膿瘍 紫斑・腎炎 PSL 大量

3 米田ら 64 F 胃癌 胸水から細菌 紫斑 安静

4 大内ら 54 M 大腸癌 なし（術前にも AP 発症) 紫斑・関節痛 PSL・第�因子

5 市原ら 69 M 肝管癌 不明 不明 不明

6 三浦ら 74 M 大腸癌 癒着性イレウス 紫斑・腹痛 PSL

7 徳山ら 68 M 大腸癌 腹腔内膿瘍 紫斑・腹痛 PSL 大量

8 平尾ら 47 M 上顎洞癌 なし（化学放射線療法併用) 紫斑・関節痛 安静

9 近森ら 64 F 膵臓癌 なし 紫斑・腹痛 PSL

10 小原ら 70 M 膀胱癌 なし 紫斑・腹痛 PSL

11 Zurada ら 71 M 腎癌 なし 紫斑・腹痛 安静

クリン，アセトアミノフェン，コデイン12)などの報

告がある．本症例でも術後の発熱や局所の発赤に対し

抗生剤を何度か変更しており，これらの薬剤によりア

レルギー反応がひきおこされた可能性も考えられる．

本症例は悪性腫瘍に対する手術後に膿瘍を認め，膿

瘍の治療後に HSP を発症した．本症例の誘因として

経過からは感染・薬剤・悪性腫瘍が疑われるが原因の

詳細な特定は困難であった．悪性腫瘍の手術後に

HSP を発症した報告は調べえた限り11症例であった

(Table 1)4,7,9,13~20)．うち 4例に術後感染， 1例に癒

着性イレウスを術後合併症として認めた．また術後合

併症を認めなかった，あるいは経過が不明であった 6

例のうち 1例は膵頭十二指腸切除， 1例は膀胱全摘術

を行い， 1例は術前化学放射線療法を施行しておりこ

れらの症例での手術侵襲は高かったと思われる．悪性

腫瘍に加え術後感染や高い手術侵襲を伴うことでより

IgA 産生能が亢進し HSP を発症した可能性も推測さ

れる．本症例も膀胱全摘後感染を併発し IgA 産生能

が亢進した状態であったと思われる．

HSP は全身性の血管炎によるものであり，症状は

皮膚・関節・腹部・腎症状を認める．皮膚症状は最も

頻度が高くほぼ100％の症例に出現するもので，両下

肢に触知性の紫斑を認め一般に自覚症状を欠く．本症

例では膝窩に紫斑を認めたが，HSP の紫斑は重力の

かかる部分に現れやすく，術後の感染などで比較的長

時間臥床していたためと思われる．関節症状は約50∼

70％の症例に出現し， 1週間程度で消失することが多

い．腹部症状も一過性であるが，急性腹症で発症した

場合や腸管穿孔，腸重積などが合併する場合は手術適

応となる．腎症状は最も予後に影響を与える因子とな

り，若年者より高齢者で頻度が高い．血尿や蛋白尿が

初期に見られることが多いが，発症 1∼数カ月後に出

現することもある．また紫斑病性腎炎を発症した場合

は急速な腎不全，尿毒症を来たす例もあり，症状消失

後も半年程度の経過観察が推奨されている1)．本症例

では尿中蛋白が出現したものの治療開始後約 3週間で
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消失した．検査所見では，血液検査で血清 IgA の増

加，血中�因子の減少，白血球数・CRP の上昇を認

めることがあるが非特異的である．本症例では IgA

や血中�因子の減少は認めなかった．病理組織学的検

査では皮膚生検を行うことがあり，これは特異所見の

得られる検査である．真皮上層の細小血管を中心とし

た leukocytoclastic vasculitis，赤血球の血管外漏出が見

られる．免疫抗体法では真皮上層の細小血管に沈着す

る IgA を認め本症に特徴的である1)．本症例の皮膚生

検では免疫抗体法を行わなかったが，血管周囲性に好

中球浸潤とフィブリノイド変性を認め，症状と併せて

HSP と診断した．

治療として血管炎・血管障害ガイドラインでは紫斑

や腎症の状態が軽度の場合は安静とし，関節痛と腹痛

に対しては非ステロイド性抗炎症薬やジアフェニルス

ルフォンの投与，中等症∼重症の消化管症状・腎症の

治療にはステロイド療法，免疫抑制療法などが行われ

るとしている21)．本症例では関節痛に対し当初非ス

テロイド性抗炎症薬とジアフェニルスルフォンを投与

していたが効果がなかったため，ステロイドを開始し

た．

本症例では膀胱癌に対する膀胱全摘後に膿瘍を形成

し，その治療の経過で HSP を発症した．HSP を契機

に悪性腫瘍が発見された症例は過去に散見されたが，

悪性腫瘍の術後に HSP を発症した症例の報告は少数

であり，術後合併症があった症例や手術侵襲が比較的

高い症例の術後に HSP を発症した傾向があった．本

症例の発症の原因としては感染・薬剤・悪性腫瘍が疑

われ原因は特定しえないものの，術後感染を防ぐこと

で使用薬剤を必要最小限にし感染による抗原抗体反応

も防いだ結果，HSP の発症を防ぎえた可能性は否定

できず，この点は反省点であったと思われた．

結 語

今回われわれは，膀胱癌に対し膀胱全摘術を施行し

た後腹直筋膿瘍を形成する経過で発症した HSP の 1

例を経験した．原因の特定はできなかったが，今後は

悪性腫瘍の手術後におきうる合併症として注意するべ

きものと思われる．
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